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Introducció: La fibromiàlgia (FM) afecta entre un 2% i un 4% de la població 
espanyola, majoritàriament dones. No es coneix l’etiologia, és de difícil 
diagnòstic i causa dolor crònic generalitzat acompanyat d’altres símptomes com 
depressió i ansietat. La qualitat de vida de la persona amb FM es veu disminuïda 
dràsticament. És una persona freqüentadora dels serveis de salut, sobretot 
d’atenció primària. Les intervencions d’infermeria (I.F)  són de caràcter educatiu i 
pal·liatiu i van dirigides a millorar la qualitat de vida i l’autogestió de la malaltia. 
Objectiu: Identificar quines I.F es poden realitzar en una consulta d’atenció 
primària a una persona amb FM per poder millorar la seva qualitat de vida. 
Metodologia: Revisió bibliogràfica en bases de dades científiques, tenint com a 
criteris inclusius estudis de màxim 10 anys d’antiguitat, realitzats a adults, que 
incloguin intervencions realitzades per professionals d’infermeria i que estiguin o 
puguin ser realitzades en atenció primària. 
Resultats: S’han obtingut 12 articles, tots d’estudis d’investigació quantitativa. 
D’aquests, 3 articles tracten la intervenció de l’exercici físic, 3 la musicoteràpia, 3 
el massatge terapèutic, 3 la teràpia cognitiva conductual, 5 les tècniques de 
relaxació i 6 l’educació sanitària. Hi ha 3 articles que atorguen nous papers al 
professional d’infermeria, 1 respecte al catastrofisme del dolor i els altres 2,  a 
tenir una consulta pròpia d’infermeria per les persones amb FM. 
Conclusions: El professional de infermeria pot realitzar diferents intervencions 
per tractar la persona amb fibromiàlgia. Les intervencions més identificades són 














Introduction: Fibromyalgia (F.M.) affects between 2% and 4% of the Spanish 
population, mostly women. The etiology of F.M. is unknown, it is a difficult 
pathology to diagnose, and it causes chronic widespread pain accompanied by 
other symptoms such as depression and anxiety. The quality of life for F.M. 
patients is dramatically diminished by the disease's symptoms. Patients with F.M. 
require frequent assistance from the health services and especially from primary 
care services. In the F.M. treatment, nursing intervention (N.I.) targets health 
education for patients and palliative treatments and it aims to improve the 
patients' quality of life and to give them strategies and psychological tools for self-
management of the disease. 
Objective: To identify which N.I. actions can be applied in a primary care 
consultancy service and are useful to improve the patients' quality of life. 
Methodology: Literature and scientific databases review, including only recent 
studies published in the last 10 years and resulting from research conducted with 
adult patients, including N.I. actions that have been conducted or may be 
conducted in primary care assistance services. 
Results: For the present paper, 12 articles or case studies have been reviewed, . 
Of these, 3 articles about intervention of exercise, 3 to the music therapy, 
therapeutic massage 3, cognitive behavioral therapy 3, relaxation techniques 5 
and 6 health education. There are 3 articles that give new roles to nurse, one with 
respect to catastrophic pain and the other 2 describe N.I. in their own private 
health consultancy. 
Conclusions:  The nursing professional can perform different interventions for 
treating people with fibromyalgia. The interventions most identified are relaxation 
techniques and health education towards the disease. 
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La fibromiàlgia és una malaltia reconeguda per la Organització Mundial de la 
Salut i tipificada en el manual de Clasificación Internacional de Enfermedades( 
CIE-10,) dins del codi “ altres trastorns dels teixits tous, no classificats en un altre 
lloc” des de l’any 1992, fa només dues dècades(1,2) .  La societat espanyola de 
reumatologia (SER) defineix la fibromiàlgia com “una malaltia d’etiologia 
desconeguda que es caracteritza per dolor crònic generalitzat que el pacient 
localitza en l’aparell locomotor  i que es reconeix com un síndrome” . 
La fibromiàlgia afecta a un 2’37% de la població global i  entre un 2 i 4% a 
Espanya, segons l’estudi EPISER de la SER (2). La població mes afectada es 
troba entre els 40 i 49 anys, sent més dones que homes (2).L’any 2011 el 
ministeri de Sanitat espanyol publica la revisió del document sobre la 
fibromiàlgia, realitzat l’any 2003 pel mateix ministeri, amb l’objectiu de poder 
crear una guia informativa sobre aquesta malaltia i poder difondre-la tan a 
professionals sanitaris com a associacions i pacients (3) . 
 A Catalunya la fibromiàlgia afecta a un 0’36% de la població, el que suposa més 
de 10.000 persones (3). Actualment la fibromiàlgia es troba dins del pla de salut 
2010-2015 en el pla director de les malalties reumàtiques i de l’aparell 
locomotor(4).  En aquest pla es fixen els següents objectius:  
1. Millorar en la promoció de la salut, la prevenció i l’autocura dels pacients 
amb fibromiàlgia 
2. Millorar la capacitat de l’àmbit d’atenció primària per al maneig dels 
pacients amb fibromiàlgia 
3. Promoure la formació dels professionals en fibromiàlgia 
4. Desenvolupar amb el CatSalut la Resolució 203/VIII del Parlament de 
Catalunya sobre l’atenció a la fibromiàlgia i la síndrome de fatiga crònica  
Les primeres referències sobre la fibromiàlgia  es troben a l’any 1841 quan el 
doctor francès L.Valleix descriu els punts de dolor i parla del reumatisme 
muscular per primer cop (5).  Des de llavors es van anar donant diferents noms i 
definicions per explicar la fibromiàlgia fins l’any 1980 que a Estats Units es 
comencen a reunir reumatòlegs per arribar a un consens vers el diagnòstic 
d’aquesta malaltia. Entre aquests reumatòlegs es trobava L.Goldelberg, el que 
es considera el primer expert en fibromiàlgia. D’aquest consens van sortir els 
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primers criteris diagnòstic per aquesta malaltia, que l’any 1990 van ser recollits 
perl Col·legi Americà de Reumatologia (ACR) (6).  L’última revisió d’aquests 
criteris va ser l’any 2010 ja que es trobaven que amb els primers criteris 
diagnòstics no es detectaven un 25% del casos (7). La revisió va consistir en 
crear un mètode alternatiu de diagnòstic, de manera que actualment hi ha dos 
models amb diferents condicions que s’han de satisfer per diagnosticar la 
fibromiàlgia, que són els que veiem en la taula següent:  
TAULA 1: criteris diagnòstics 
Model any 1990 1. Història del dolor generalitzat: es defineix aquest dolor com dolor 
axial, dolor en el cantó dret i en el cantó esquerra del cos, i  dolor 
per sobre i per sota de la cintura. També hi ha d’haver present dolor 
axial esquelètic. 
2. Sensibilitat a la pressió en almenys 11 dels 18 punts específics. 
Els 18 punts estan localitzats en les següents regions: occipital, 
cervical baix , trapezi , supraespinosa , segona costella, epicòndil 
lateral , glutis , trocànter major i al genoll. La persona ha de definir la 
pressió com a dolorosa, no com a sensible. 
Model any 2010 1. Índex del dolor generalitzat ( WPI) ≥ 7  i una puntuació en l’escala 
de gravetat dels símptomes (SS) ≥ 5 o bé WPI 3-6 i  SS ≥ 9 
2.  Els símptomes han d’haver estat presents en un nivell similar 
almenys durant 3 mesos 
3. El pacient no ha de tenir cap patologia que pugui explicar el dolor. 
                                                                                                              Veure Annex 1 
A part d’aquest criteris diagnòstics, l’ACR l’any 1991(8) va crear el primer 
qüestionari d’impacte de la fibromiàlgia (FIQ) per avaluar de quina manera 
afectava aquest malaltia als pacients. L’any 2005 aquest qüestionari es va traduir 
a la llengua espanyola però l’any 2009 es va realitzar l’última modificació del 
qüestionari per part de l’ ACR(Veure Annex 2).  Una altre escala utilitzada en 
aquests pacient és l’escala “Pain Catastrophizing Scale (PCS)” que medeix la 
catastrofització del dolor, que és un factor de risc en pacients amb fibromiàlgoa 
(9). Aquesta escala ha estat traduïda i validada a Espanya per poder utitlizar-la(9) 
 (Veure Annex 3) . A nivell de l’Estat Espanyol  s’ha realitzat un qüestionari propi 
que es troba en fase d’ànal: l’Índex Combinat d’Afectació de malalts amb FM 
(ICAF), que es troba en fase d’anàlisis, i l’escala fibro-fatiga.(3) (Veure Annex 4) 
Com veiem en cap moment es determina una prova com una analítica o una 
radiografia, que pugui diagnosticar la fibromiàlgia, ja que qualsevol prova 
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d’aquest tipus que se li realitzi al pacient surt correcte.  Ara bé com els 
símptomes de la fibromiàlgia estan presents en moltes altres malalties 
reumàtiques, els pacients són sotmesos a múltiples proves abans d’arribar al 
diagnòstic de fibromiàlgia cosa que causa que hi hagi pacients que s’angoixin. 
Aquesta angoixa augmenta en aquells casos quan el pacient es troba amb un 
metge que no creu en la fibromiàlgia, precisament per la falta de proves 
diagnòstiques objectives, i que pensa que el pacient exagera, cosa que fa que el 
procés de diagnòstic s’allargui, agreujant l’angoixa del pacient. 
L’etiologia de la fibromiàlgia no està suficientment aclarida i a nivell científic  hi 
ha vàries teories que responen a la causa de la fibromiàlgia,  però cap encara 
validada.  S’ha observat però que el gènere hi juga un paper important ja que 
afecta molt més a dones que a homes,  segons l’últim estudi EPISER de la SER 
la relació dona-home és de 21 a 1(2) . 
Respecte a la simptomatologia, la fibromiàlgia està formada per un conjunt de 
símptomes sense causa coneguda o que no són producte d’una patologia 
definida, per aquest motiu és una malaltia denominada com a síndrome. La seva 
simptomatologia és complexa ja que està formada per un conjunt de símptomes 
relacionats entre si (10) i que es poden atribuir a moltes altres malalties. 
El símptoma principal pel qual solen acudir els pacients a consulta, és el dolor. 
Un dolor que afecta a vàries parts del cos, per això es van establir els punts 
sensibles de la fibromiàlgia,  i que és  crònic sense una causa definida. El doctor 
Goldenberg el compara amb el dolor que senten els pacients amb síndrome del 
membre fantasma, ja que aquests igual que els pacients amb fibromiàlgia senten 
dolor durant mesos sense un causa física persistent (5). Aquest dolor normalment 
no respon al tractament farmacològic cosa que fa que el pacient sigui sotmès a 
un llarg procés de proves i tractaments, mentrestant  aquest dolor s’accentua fins 
al punt que al mínim tacte el percebi com un gran dolor. 
Lligada a la cronicitat d’aquest dolor poden aparèixer trastorns psicoemocionals, 
sent els més habituals l’ansietat i la depressió. Varis estudis(11,12,) coincideixen en 
la associació de la fibromiàlgia amb aquests dos trastorns i que venen derivats 
del dolor crònic que pateixen, ja que en altres malalties cròniques que cursen 




Un altre símptoma característic d’aquesta malaltia és la fatiga, present en més 
del 80% dels pacients amb fibromiàlgia (4,12) i en molts sol coexistir la síndrome 
de fatiga crònica amb la fibromiàlgia (4). Almenys el 60% de pacients amb SFC 
compleixen els criteris diagnòstics de la fibromiàlgia i quan coexisteixen aquestes 
dues malalties el pronòstic empitjora (4). 
Un altre símptoma que agreuja aquesta fatiga i que sol estar present en els 
pacients amb fibromiàlgia són les alteracions en el son. Aquests pacients tenen 
un so no reparador, lleuger i amb sensació d’absència de descans tot i haver 
dormit moltes hores (12). 
Els pacients amb fibromiàlgia també noten que els costa més concentrar-se, que 
no pensen amb la rapidesa que pensaven abans i és que també pateixen un 
conjunt d’alteracions cognitives(8,12). Respecte a aquestes alteracions el primer 
que noten aquests pacients és que baixa el seu rendiment en el treball i que 
noten que perden memòria(8,10). 
El conjunt d’aquests símptomes junt a la incertesa que causa aquesta malaltia fa 
que la qualitat de vida d’aquests pacients empitjori gradualment fins al punt que 
poden arribar a tenir una alta discapacitat per les activitats bàsiques de la vida 
diària(2) fent en molts casos que hi hagi una incapacitat laboral. Un altre factor 
que influeix en la seva qualitat de vida és la repercussió que té aquesta malaltia 
en l’entorn familiar. El pacient pot deixar de ser autònom a ser una persona 
depenent dels demés. En el llibre “ me llamo Marta y soy fibromiálgica” es veu 
com el rol familiar de la pacient canvia gradualment,  passa de ser una dona que 
treballava a fora i a dins de casa, a ser una dona que no pot sortir de casa, que 
les poques feines que fa les fa amb un gran esforç i que veu com la relació amb 
el seu fill i la seva parella ha canviat. A nivell de parella es pot crear un alt 
distanciament ja que qui pateix la malaltia es torna el centre d’atenció i això se li 
suma que no podran mantenir relacions sexuals degut al dolor.(*) L’impacte de la 
fibromiàlgia(3) és per tant a nivell familiar, laboral, en l’estat de salut  i en el 
sistema sanitari.   
En quant al tractament de la fibromiàlgia té una finalitat pal·liativa i actualment 
encara s’ha trobat un tractament que sigui realment efectiu, en la majoria de 
casos el que ajuda a pal·liar els símptomes és un tractament que combina per 
una banda amb fàrmacs  i per una altre amb teràpies físiques, psicològiques i 
alternatives(13).Els fàrmacs més utilitzats són els relaxants musculars, 
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antidepressius tricíclics, analgèsics i antiinflamatoris i inhibidors selectius de la 
recaptació de serotonina(13).El tractament farmacològic sol ser una combinació 
de varis d’aquests fàrmacs però com dit anteriorment no s’ha trobat una 
combinació efectiva, de manera que dependrà sempre del metge o especialista i 
del pacient i els símptomes que presenti (14)  . El que ha d’acompanyar sempre 
aquest tractament farmacològic i la fibromiàlgia en general, és l’educació 
sanitària en el coneixement del síndrome i els seus tractaments, i en la conducta 
del pacient (8). L’educació sanitària es realitza mitjançant tècniques cognitives-
conductuals i/o altres tècniques similars(8) .  Precisament una teràpia que s’ha 
vist efectiva en les persones amb FM és la teràpia cognitiva-conductal(13).  
L’objectiu d’aquesta teràpia és millorar la hiperreactivitat emocional i la gravetat 
dels símptomes a través de l’autoconeixement i de l’entrenament en tècniques 
de relaxació (13). 
Un programa equilibrat d’exercici físic s’ha demostrat que és un tractament bàsic 
per aquestes persones(5). L’exercici cardiovascular increment l’energia de la 
persona i produeix un sensible efecte d’alleujament del dolor (5). En les persones 
amb FM és molt important incloure en aquest programa exercicis d’estirament i 
d’enfortiment ja que arrel del dolor que pateixen els músculs es troben tensos, i 
com a resultats s’escurcen i el grau de movilitat es redueix(5). Per aquest mateix 
motiu una altre exercici recomanat és el Yoga, ja que es millora la flexibilitat del 
cos i s’allibera tensió a través de calmar la ment centrant-se en la respiració o la 
meditació(5) .   
Una altre intervenció complementària que és recomanable en aquests pacients 
és el massatge o toc terapèutic (5). No s’ha trobat evidència a nivell científic  
respecte la utilitat del massatge terapèutic en persones amb FM i altres trastorns 
múscul-esquelètics però tot i això s’ha constatat que és una intervenció que 
aporta molts beneficis a aquestes persones(5). Això es deu perquè és una 
intervenció  que aporta seguretat al pacient de que s’està treballant on tenen 
dolor i la proximitat professional-pacient els reconforta(5).   
 Dues altres teràpies relacionades directament amb el massatge terapèutic i que 
també aporten beneficis a les persones amb FM són la quiropràctica i la 
osteopatia(5).  
Com a teràpies alternatives també hi trobem l’acupuntura. Aquesta teràpia té una 
alta evidència científica dels beneficis que aporta a les persones amb FM ja que 
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s’ha vist que actua sobre la disminució de la fatiga i de l’ansietat, fins al punt que 
les persones que a les quals se’ls hi ha realitzat, baixen fins a 7 punts en el 
qüestionari FIQ(13) . 
Per últim dues teràpies alternatives relacionades entre elles que s’han vist 
efectives en el tractament del dolor crònic i de la depressió en persones amb FM 
és la relaxació amb imatges dirigides i la musicoteràpia (14).  En la tècnica de 
relaxació amb imatges dirigides el professional guia al pacient a través d’una 
sèrie d’esdeveniments que inclouen la relaxació per centrar-se en l’alleujament 
del dolor per aconseguir que el pacient arribi a un estat sense dolor(14). Aquesta 
tècnica pot anar acompanyada de música. La musicoteràpia però consisteix en 
una teràpia per si sola en el qual el professional utilitza la música per millorar o 
recuperar la salut del pacient ja que diferents estímuls musicals indueixen 
directament canvis físics i emocionals(14).   
El primer àmbit on acudeixen les persones amb fibromiàlgia i on se’ls realitza el 
primer tractament és l’atenció primària. La fibromiàlgia és un 5% del de les 
visites a atenció primària i un 12% en la consulta de reumatologia de motiu de 
consulta(3). L’any 2007 es van començant proves pilot a Catalunya del Nou Model 
d’Atenció a la Fibromiàlgia i al Síndrome de Fatiga Crònica, publicat l’any 
2006(15). Aquest nou model incloïa la creació d’unitats hospitalàries 
especialitzades (UHE) en la fibromiàlgia, formades per reumatòlegs, 
fisioterapeutes, infermeres etc. Des d’aquestes unitats es dóna suport als 
professionals d’atenció primària i s’actua com a coordinació quan hi han varis 
professionals implicats en un cas. També des d’aquetes UHE es formen 
professionals d’atenció primària en la fibromiàlgia, per tal de ser referents 
d’aquesta en el seu territori(15) (Veure Annex 5).  
Aquest nou model atorga un paper molt importants als professionals d’atenció 
primària ja que és on radica  la responsabilitat del diagnòstic precoç de la 
fibromiàlgia i de posar en marxa el primer tractament, sempre des d’una 
perspectiva multidisciplinària (16)  
Ara bé el paper de la infermera dins aquest nou model es centra en l’educació 
sanitària i en la teràpia multidisciplinària, quan en realitat fa moltes més activitats 
que no es veuen reflectides(16).   
Les intervencions infermeres en les persones amb fibromiàlgia són de caràcter 
pal·liatiu i educatiu amb l’objectiu base d’aconseguir que tinguin una millor 
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qualitat de vida, de que adquireixen coneixement sobre la seva malaltia i de que 
aprenguin a controlar els seus símptomes(17) .Les activitats d’infermeria dins d’un 
pla de cures (NIC) trobem que poden ser: presència i acompanyament, 
massatges simples, tècniques de relaxació, maneig del dolor, administració 
d’analgèsics, disminució de l’ansietat, maneig de l’energia, maneig de l’ambient, 
millora del son i afrontament(17). 
El que em plantejo en aquesta revisió bibliogràfica és a partir d’estudis realitzats 
o que es poguessin realitzar en atenció primària, identificar aquelles 
intervencions infermeres que s’han vist efectives en persones amb fibromiàlgia, 
respondre doncs a la següent pregunta: 
 
“ Quines intervencions infermeres pot fer la infermera en una consulta d’atenció 




El meu objectiu general és identificar quines intervencions infermeres es poden 
realitzar en una consulta d’atenció primària a una persona amb fibromiàlgia per 






















La meva cerca va encaminada a saber fins al moment quines intervencions 
d’infermeria s’han vist efectives en els pacients adults diagnosticats de 
fibromiàlgia i que s’hagin realitzat o es puguin realitzar en una consulta 
d’infermeria d’atenció primària. Per tant els articles seleccionats compliran els 
següents criteris inclusius:  
- Articles que tractin d’ intervencions realitzades per professionals d’infermeria  
- Articles que facin referència a intervencions realitzades o que es puguin 
realitzar dins l’àmbit d’atenció primària.  
- L’any de publicació es trobarà dins els últims 10 anys. En un inici aquest 
criteri va ser en els últims 5 anys per després d’una primera cerca amb pocs 
resultats, vaig decidir ampliar-lo a 10 anys.  
No seran seleccionats els articles que compleixin un o varis dels següents criteris 
exclusius:  
- Articles que tractin de tractament mèdic i/o quirúrgic   
- Articles referits a la fibromiàlgia però junt a altres malalties com el síndrome 
de fatiga crònica 
- Articles escrits per professionals d’infermeria però que les intervencions 
descrites no siguin realitzades per aquests. 
- Estudis referits a mostra de població inferior a 18 anys. 
- Articles sense caràcter científic 
- Articles que no es pogués accedir a ells gratuïtament 
Les paraules claus utilitzades en la cerca han estat: fibromiàlgia, infermera i 
intervenció infermera.  En totes les bases de dades s’ha truncat la paraula 
infermera quedant a inf* ja que així s’incloïen els termes infermeria, infermeres.. 
però no s’incloïa intervenció infermera o d’infermeria i per aquest motiu la 
paraula intervenció infermera és una altre paraula clau a part. També han estat 
traduïdes al castellà i l’anglès en aquelles bases de dades que utilitzaven 
aquestes llengües, quedant: fibromialgia, enf*, intervención enf* i fibromyalgia, 
nurs* i nurs*intervention.  
A continuació es detalla cada cerca en cada base de dades i en les que 




Area:  nursing 
NOT  juvenile  NOT children 
18 resultats 1 article escollit 
Fibromyalgia 
Area:  nursing 
9 resultats 2 articles escollits 
1. PUBMED 
1ª cerca: Amb el tesaurus Mesh 
La primera cerca la faig a partir del Mesh “fibromyalgia”  amb el camp “ nursing” 
Respecte a filtres utilitzo el d’articles de màxim 10 anys endarrere i el de només 
adults. Amb aquests paràmetres obtinc 9 articles.  Després de llegir l’abstract de 
cada article, selecciono 2 per aquesta revisió bibliogràfica: 
I. The impact of a nurse-led chronic musculoskeletal pain clinic on 
healthcare utilization. 
o Estudi que avalua l’impacte d’una infermera com a referent del 
maneig del dolor múscul-esquelètic en pacients amb fibromiàlgia 
atesos en un centre de salut. 
 
II. Touch the Pain Away New Research on Therapeutic Touch and Persons 
With Fibromyalgia Syndrome 
o Estudi que avalua l'efectivitat de 6 sessions de massatge terapèutic 





Donat als pocs resultats que obtinc amb aquesta cerca, opto per extreure el filtre 
d’adults i afegir a la cerca en el Mesh, NOT children NOT juvenile, per comprovar 
si hi ha algun article que pugui correspondre als meus objectius però no 
especifiqui l’edat dels pacients. Amb aquesta cerca "Fibromyalgia/nursing [Mesh] 
NOT children NOT juvenile” obtinc 18 resultats, i un d’ells correspon als meus 
objectius: 
III. A description of a brief multidisciplinary treatment program for 
fibromyalgia. 
o Avaluació d’un programa multidisciplinari compost per diferents 






Fibromyalgia AND nurs* 
NOT medic* NOT children 
NOT juvenile 
116 resultats 2 articles escollits 
Arrel d’aquesta cerca decideixo afegir a les següents cerques “ NOT children 
NOT juvenile”, enlloc d’aplicar el filtre d’edat. 
2na cerca: Sense el tesaurus Mesh 
Realitzo la segona cerca sense utilitzar el Mesh, utilitzant el buscador simple de 
Pubmed. Les paraules i els booleans que incloc en la cerca són: fibromyalgia 
AND nurs* NOT medic*. En quant als filtres són els mateixos que en la cerca 
anterior: articles publicats ens els últims 10 anys i només adults. 
Obtinc 86 resultats, i després de descartar els ja obtinguts amb el Mesh, 
selecciono 2 nous articles. 
IV. Specialized rheumatology nurse substitutes for rheumatologists in the 
diagnostic process of fibromyalgia: a randomized controlled trial. 
o Estudi que avalua els resultats de substituir el reumatòleg per una 
infermera especialitzada en reumatologia en el procés de diagnòstic 
de fibromiàlgia. 
V. Music and chronic muscular-skeletal pain: the evocative potential of 
mental images 
o Estudi que avalua els efectes de la música sobre la intensitat del 
dolor en dones amb fibromiàlgia, lesions repetitives de tensió i amb 




Seguint amb el buscador simple, realitzo la cerca “fibromyalgia and nurs* 
intervention NOT children NOT juvenile” i obtinc 20 resultats. D’aquests 20 
resultats obtinc un tres nous articles: 
VI. Developing an intervention to alter catastrophizing in persons with 
fibromyalgia. 
o L’objectiu d’aquest estudi va ser desenvolupar i avaluar una breu 
intervenció psicoeducativa realitzada per infermeria per disminuir el 
catastrofisme del dolor, l’enfocament centrat en aquest i les 






15 resultats 1 article escollit 
Fibromyalgia AND nurs* 
intervention 
NOT children NOT juvenile 
24 resultats 4 articles escollits 
VII. A randomized controlled trial of a wellness intervention for women 
with fibromyalgia syndrome. 
o Estudi que examina els efectes d'una intervenció infermera de 
benestar, hàbits i estils de vida, realitzada a dones amb fibromiàlgia 
en relació al nivell d'autoeficàcia dels comportaments que promouen 
la salut, l'activitat de promoció de la salut i la qualitat de vida 
percebuda. 
VIII. The effects of sleep and touch therapy on symptoms of  fibromyalgia and 
depression. 
o L’objectiu d’aquest estudi va ser determinar els efectes de la teràpia 
del son i del toc terapèutic acompanyat amb música i aromateràpia en 
persones amb fibromiàlgia per evidenciar la  importància d’aquestes 
teràpies que són realitzades per professionals d’infermeria 
IX. Effect of music as nursing intervention for people diagnosed 
with fibromyalgia. 
o Estudi que investiga els efectes de la música en el dolor i la depressió 
en persones amb fibromiàlgia utilitzant la teoria de l’ésser humà 






Realitzo la primera cerca i la única, amb les paraules “ fibromiàlgia and inf$” ja 
que és una base de dades catalana, no poso filtres ja que no hi ha l’opció. Obtinc 
15 resultats, dels quals 1 respon als meus objectius: 
X. Intervención grupal con pacientes diagnosticados de fibromialgia en un 
centro de salud 
o Anàlisis del programa pilot d’atenció a la fibromiàlgia en un centre 






En aquesta base de dades aplicant NOT children NOT juvenile, qualsevol cerca 
realitzada no donava cap resultat així que realitzo les cerques sense aquest 
termes.  
La primera cerca realitzada és “ fibromyalgia and nurs* not medic*, obtinc 18 
articles de partir del 2003 i cap respon als meus objectius. 
La segona cerca realitzada és “ fibromyalgia AND  nurs*   intervention” , amb el 
filtre d’articles del 2003 en endavant i amb articles que estiguin dins del camp 
nursing . D’aquesta cerca obtinc 18 resultats, d’entre els quals se’m repeteixen 
els articles enumerats 5,6,i 9trobats a pubmed, i n’obtinc 1 de nou que 
corresponen als meus objectius: 
XI. Early Experience with a Brief, Multimodal, Multidisciplinary Treatment 
Program for Fibromyalgia 
o Avalua si un programa multimodal i multidisciplinari centrat en 
l’autogestió de la malaltia en pacients amb fibromiàlgia és eficaç. 
4. CINAHL 
Faig la primera cerca d’articles publicats del 2003, inclòs, cap endavant amb el 
filtre de “ all adults”, i amb les següents paraules: fibromyalgia and nurs* not 
medic*. Obtinc 33 resultats, dels quals se’m repeteix un article, el número 6. 
 
Realitzo la cerca sense el filtre “all adults” i afegint NOT children NOT juvenile 
per si succeís com a la base de dades Pubmed, però obtinc 80 resultats i cap de 
nou que pugui incloure. 
Realitzo una segona cerca utilitzant la següent combinació:“ fibromyalgia AND 
nurs* intervention”. Obtinc 7 resultats, dels quals se’m repeteixen el 5,6 i 9 i no 
n’obtinc cap de nou. 
Fibromyalgia AND 
nurs* intervention 
18 resultats 1 article escollits 
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5. JOHANNA BRIGGS CONNECT PLUS 
Realitzo primer una cerca amb els següents terme i boleaans dins el Mesh “ 
fibromyalgia”:  nurs* NOT mèdic*. No obtinc cap resultat i busco només amb la 
paraula truncada nurs*. Tampoc obtinc cap resultat i decideixo treure el Mesh i 
fer una cerca simple amb la paraula “ fibromyalgia” només obtinc un resultat, i 
que no respon als meus objectius. 
En conclusió, en la base de dades Johanna Briggs no he trobat cap article 
referent a la meva temàtica de revisió.   
6. BIBLIOTECA COCHRANE PLUS 
Amb el tesaurus Mesh cerco el camp “nursing” dins del descriptor “fibromyalgia” i 
obtinc 2 articles, dels quals se’m repeteix un ja escollit, el 3, i l’altre no respon als 
meus objectius. Realitzo la cerca amb “ fibromyalgia AND nurs* NOT medic”. 
Obtinc 12 resultats però cap de nou que pugui incloure ens els meus resultats. 
7. CUIDEN 
Realitzo una primera cerca amb  “ fibromialgia & enf*, sense seleccionar filtres ja 
que no hi ha l’opció, i obtinc 21 resultats. D’aquest 21 resultats puc incloure un 
article en aquesta revisió bibliogràfica: 
XII. Intervenciones para el alivio del dolor por fibromialgia 
o  L’objectiu principal d’aquest article és presentar els resultats de 
l’experiència de realització d’uns taller d’infermeria en els que es 
pretenia que els pacients aprenguessin a identificar les situacions que 
poden condicionar el dolor i que aprenguessin teràpies alternatives 
pel maneig d’aquest.  
El resultat final de la cerca va ser de 12 articles, tots ells estudis d’investigació 
experimentals (Veure taula 2).D’aquests articles s’extraurà la següent informació: 
- L’any de publicació de l’estudi  
- El país on es va realitzar 
Fibromialgia & enf* 21 resultats 1 article escollit 
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-  El mètode amb el qual es va duu a terme  
- Els professionals que van intervenir en l’estudi i la seva formació  
- Les intervencions que realitzen el o els professional/s d’infermeria 
- Conclusions finals de l’article vers les intervencions realitzades 
Aquesta informació s’ha analitzat en format de taula vertical amb el nom de 
l’article com a columna principal i amb els ítems com a files, havent-hi segregació 
en la fila d’intervencions infermeres amb les següents teràpies com a subfiles: 
exercici físic (E.F), musicoteràpia(Music.), massatge terapèutic(M.T), teràpia 
cognitiva-conductual (TCC), tècniques de relaxació(T.R) i altres (ALT.).   
TAULA 2:  Resultat final de la cerca 
 3.1 Mètode de gestió de bibliografia 
 El mètode de gestió de la bibliografia ha estat el gestor Mendeley. Primer vaig 
crear dues carpetes dins del gestor, una pels articles utilitzats en la Introducció i 
una pels articles dels Resultats. Dins de la carpeta Resultats vaig crear les 
següents subcarpetes “multidisciplinari, musicoteràpia, i toc terapèutic”. A partir 
d’aquesta organització vaig anar classificant els articles conforme me’ls 
descarregava en la carpeta  corresponent al seu apartat del treball i a la seva 
temàtica. 
Vaig seleccionar en el gestor Mendeley que l’estil de bibliografia fos Vancouver, i 
un cop vaig tenir la introducció i la metodologia redactada, vaig seleccionar tots 
els articles de cada carpeta i vaig crear la bibliografia amb l’opció “ copy as 
formatted citation” , copiant el resultat a un word anomenat “bibliografia”.  
En quant als llibres utilitzats per la introducció i els articles en format paper 
utilitzats pels resultats, vaig introduir-los al Mendeley amb l’opció “Add entry 
Manually”.  
BASE DE DADES NOMBRE D’ARTICLES SELECCIONATS 
PUBMED 9 articles 
CUIDATGE 1 article 
SCOPUS 1 article 




Com detallat en l’apartat de metodologia els articles han estat analitzats en 
format de taula segons els ítems corresponents: 
A Description of a Brief Multidisciplinary Treatment Program for Fibromyalgia 
Connie Luedtke, Jeffrey Thompson, John Postier, Bridget Neubauer. Stephanie Drach, Laura Newell 
Any 2005 
País EE.UU 
Mètode Avaluació de la puntuació en el Healt Stat Qüestionare 
(qüestionari que avalua la funció física i la psíquica) i en el FIQ , abans 
i després d’un programa multidisciplinari d’1 dia i mig 
Professionals i formació 5 metges ( entre ells reumatòlegs i psiquiatres), 1 infermera sense cap 





E.F Dut a terme pel fisioterapeuta 
Music.  
M.T  
TCC En grup es tracta l’estratègia d’autogestió de la malaltia (principalment:  
gestió l’estrès, la higiene del son i la planificació dels dies difícils) 
mitjançant TCC 
 
T.R Ensenyança de tècniques de relaxació al pacient que ho necessités 
ALT. 1.Primera avaluació del pacient: història clínica, impacte dels 
símptomes en la seva vida, i examinació punts sensibles. 
2. Realització dels qüestionaris 
Conclusions 1. Un breu programa multidisciplinari és viable ja que hi ha millora en 
l’autogestió i en l’impacte de la FM en la vida dels pacients.  
2. S’ha de donar una consideració especial a la funció essencial que 
exerceixen les infermeres la cura dels pacients en els programes 
multidisciplinaris 
Early Experience with a Brief, Multimodal, Multidisciplinary Treatment Program for 
Fibromyalgia 
Anna Vincent, Mary Whipple, Terry Oh, Janet Guderian, Debra Barton, Connie Luedtke 
Any 2006 
País EE.UU 
Mètode Avaluació de la puntuació en el Healt Stat Qüestionare 
(qüestionari que avalua la funció física i la psíquica) i en el FIQ abans i 
després d’un programa multidisciplinari d’1 setmana ( aquest estudi 
parteix de l’anterior descrit, però amb petites modificacions i allargant la 
durada) 





E.F Contingut tractat pel fisioterapeuta 
Music.  
M.T  
TCC Educació sanitària vers estratègies d’afrontament i autogestió: gestió 
l’estrès, la higiene del son, , maneig dels medicaments, control del 




T.R Sessió d’educació de la resposta a la relaxació. 
Sessió de relaxació a través d’imatges guiades.  
Sessió de relaxació a través de la respiració 
ALT. 1.Primera avaluació del pacient 
2.Feed-back amb els pacients al final del programa 
3.Educació sanitària als familiars interessats dels pacients sobre la FM 
i com poden ajudar 
Conclusions 1. A la setmana del programa els pacients ja mostraven una milloria en 
l’autogestió i en els símptomes però fins a 3 mesos després no van referir 
una milloria en l’impacte de la FM en la seva salut i vida 
2.  Queda demostrat que el programa de 1 setmana centrat en l’autogestió és 
logísticament factible i que té potencial en l’eficàcia clínica. El que no es 
demostra i que es necessitarien  estudis amb més mostra, és que el 
programa d’1 setmana sigui més eficaç que el de 1 dia i mig.  
Intervención grupal con pacientes diagnosticados de fibromialgia en un centro de salud 
MªDolors Olmos, Mercè Jordà 
Any 2010 
País Espanya 
Mètode Es realitzen tallers de cures d’infermeria i es valora el nivell de dolor i 
d’ansietat abans i després de cada taller, i el FIQ al començar els 
tallers i al finalitzar-los. 





E.F 2a sessió: educació en un programa gradual d’activitat física per 
potenciar l’adquisició de l’hàbit de practicar exercici físic 
Music.  
M.T  
TCC 2na sessió: introducció d’estratègies d’afrontament ( pensament 
positiu i autoestima) a través del joc en grup 
3a sessió:  jocs per promoure la confiança i l’autoestima 
5ena sessió: educació vers l’ higiene del son 
T.R 1a sessió: educació sanitària dels beneficis de la relaxació, cures 
abans de la relaxació i teoria i pràctica de la respiració diafragmàtica 
2na sessió: educació en tècniques de relaxació + relaxació amb la 
tècnica de relaxació muscular progressiva de Jacobson 
3a sessió: exercici de visualització amb seqüències de paisatges + 
relaxació amb la tècnica de relaxació passiva  
4rta sessió: identificació dels mecanismes somàtics en l’estat de 
relaxació i les conseqüents modificacions fisiològiques + relaxació amb 
l’entrenament autogen de Schultz. 
5ena sessió: relaxació amb l’entrenament de la tècnica de visualització 
ALT. Tot l’equip multidisciplinari valora els pacients amb FM i selecciona 
aquells idonis per realitzar els tallers de cures d’infermeria. La 
treballadora social és qui coordina la participació dels pacients i qui fa 
d’observadora també. 4 infermeres són les conductores dels grups. 
1a sessió: explicació teòrica sobre la FM ( diagnòstic, tractament..) 














4rta sessió: joc de risoteràpia  
Conclusions 1. El dolor i l’ansietat disminueixen després de la realització de tècniques de 
relaxació ( inclús l’ansietat desapareix en la meitat dels pacients) 
2. Després d’aquests tallers d’infermeria gran part dels pacients millora ( 
millor puntuació en el FIQ) i la majoria consideren que els continguts són 
aplicables a la vida diària 
3. Cal plantejar-se nous abordatges terapèutics a part del farmacològic en 
aquests pacients 
Developing an intervention to alter catastrophizing in persons with fibromyalgia 
Pamela J.Nelson, Sharon Tucker 
Any 2006 
País EE.UU 
Mètode Es desenvolupa i s’avalua una breu intervenció psicoeducativa a dos 
grups formats per persones amb FM i els seus familiars. S’avalua el 
pensament catastròfic i les seves conseqüències abans i després la 
intervenció 
Professionals i formació Infermera sense cap formació específica 










ALT. La infermera actua com a observadora i avaluadora de la teràpia psico-
educacional duta a terme pel terapeuta. Aquesta funció té doble acció; 
per una part de col·laboració amb el psicoterapeuta per proporcionar-li 
un altre punt de vista del que els pacients expliquen i senten durant la 
intervenció i per una altra banda, li serveix a ella mateixa per conèixer 
els pacients i saber què necessiten per disminuir el seu catastrofisme 
del dolor i determinar quines estratègies haurà de fer servir. Una altre 
funció és que a partir d’observar la infermera serà capaç posteriorment 
de detectar quins pacients necessiten aquest tipus d’intervenció i 
derivar-los. 
 
Conclusions 1. Una intervenció breu intervenció psicoeducativa dirigida a la reducció  del 
catastrofisme és una intervenció viable pel tractament habitual en 
persones amb FM. 
2. La presència del catastrofisme com a resposta al dolor en persones amb 
FM  hauria de ser avaluada per infermeres per proporcionar un perfil 
psicosocial més comprensiu de la persona. A l’avaluar el catastrofisme la 
infermera detecta les necessitats del pacient i per tant quines 
intervencions s’adapten més a ell per promoure l’adaptació física i 




The impact of a nurse-led chronic musculoskeletal pain clinic on health care utilization 
S. Ryan, J. C. Packham,  P. T Dawes,  K.P. Jordan 
Any 2012 
País Regne Unit 
Mètode Avaluació retrospectiva de la utilització dels serveis sanitaris per part 
dels pacients amb FM sent visitats per una consulta del dolor crònic 
dirigida per una infermera 





E.F Programació d’un pla d’exercici. S’instaura gradualment i s’assessora 




T.R Ensenyança de tècniques de relaxació al pacient que ho necessités 
ALT. 1.Avaluació inicial de la història del pacient 
2. Educació vers l’autogestió de la malaltia  
3.Educació vers el maneig del son, l’estrès i el ritme 
Conclusions Tenir una consulta d’infermeria especialitzada en el dolor crònic dins l’àmbit 
d’atenció primària redueix el nombre de visites dels pacients amb FM al centre 
de salut 





Mètode Avaluació de la dolor, a través del SF-MOQ, i de la qualitat de vida, 
amb FHAQ,pre i post tractament en dos grups; un grup control i un 
experimental que rep les sessions de M.T 








M.T 1.Grup control: escolta un casset sobre teràpies complementàries, 
cada setmana una 
2.Grup experimental: reben 6 sessions de M.T dutes a termes per les 
infermeres especialistes.  




Conclusions L’estudi recolza parcialment, a causa de la baixa mostra i de la poca efectivitat 
dels qüestionaris, que el massatge terapèutic pot ser un tractament eficaç per 
alleujar el dolor i millorar la qualitat de vida en les persones amb FM 
 
 
Specialized rheumatology nurse substitutes for rheumatologists in the diagnostic process 
of fibromyalgia: a randomized controlled trial 




País Països Baixos 
Mètode Assaig controlat aleatori en dos grups de pacients. Un grup visitat per 
diagnostica la FM per infermeres especialitzades en reumatologia i  
l’altre grup per un metge reumatòleg. S’analitza el cost i la 
conseqüència de que diagnostiqui la infermera i també la satisfacció, la 
qualitat de vida, fatiga,  estat funcional i autogestió del pacient. 
Professionals i formació Infermeres especialitzades en reumatologia: 
en diagnòstic  ,  en cures d’infermeria com l’educació sanitària, i una 
breu formació en malalties reumàtiques que poden presentar 










ALT. Es refereixen pacients amb sospita de FM a una la infermera 
especialitzada. Els visita a tots en un màxim de 3 setmanes. 
La infermera, realitza un primer diagnòstic, utilitzant l’entrevista al 
pacient, la “check-list” de símptomes de la FM i un anàlisis de sang. 
Passa les dades i el diagnòstic al reumatòleg i aquest el confirma o no 
després d’avaluar ell també el pacient. 
Conclusions 1. En els pacients visitats per infermeria: 
 el 95% dels diagnòstics de FM van ser correctes 
 el temps d’espera per la visita va ser menor que pels del reumatòleg 
 hi va haver major satisfacció 
 hi va haver menor consum de serveis sanitaris 
 van suposar menys cost sanitari  
 per un futur van verbalitzar que preferien una infermera especialitzada 
que un reumatòleg  
 
2. Una infermera especialitzada en reumatologia és una alternativa viable i 
eficaç pel diagnòstic de la fibromiàlgia 
Music and chronic muscular-skeletalpain: the evocative potential of mental images 
Eliseth Ribeiro LeãoI , Maria Julia Paes da SilvaII 
Any 2005 
País Brasil 
Mètode Estudi de l’efecte de 3 peces musicals en 90 dones que pateixen dolor 
múscul-esquelètic, 30 de FM. S’analitza la intensitat del dolor pre i post 
intervenció  






Music. Cada pacient escolta 3 peces de música sense interrupcions i 
individualment. Se li demana que durant cada peça musical dibuixessin 
les imatges que els hi vingués a la ment i després de cada peça es fa 
un registre verbal sobre aquestes.  
S’analitza el dolor pre i post mitjançant una escala numèrica i quines 
sensacions i conceptes espirituals els va venir al cap als pacients a 







Conclusions 1. El dolor, en els pacients amb FM, va disminuir significativament després 
de la musicoteràpia. En quant a les imatges evocades, es podien 
relacionar més amb l’experiència de la mort i la mare. El fet de pensar en 
la mare els porta una sensació de protecció i confort que influeix en la 
disminució del dolor. 
2. La música dota a les  infermeres d’un tractament altament eficaç pel dolor 
múscul-esquelètic crònic, podent ser utilitzada juntament amb fàrmacs per 
aconseguir un maneig d’aquest 
A randomized controlled trial of a wellness intervention for women 
with fibromyalgia syndrome 
Alexa K Stuifbergen,Shelley Blozis, Heather Becker, Lorraine Phillips, Gayle Timmerman, Vicki Kullberg et al 
Any 2010 
País EE.UU 
Mètode  Avaluació de l’autoeficàcia de comportaments de salut i de conductes, 
i de la qualitat de vida amb el qüestionari SF-36 i el FIQ. Realitzada a 
l’inici de l’estudi, als 2 mesos i als 8 mesos en el grup control i en el 
grup experimental que rebia la intervenció  
Professionals i formació Infermera amb experiència amb pacients amb malalties cròniques i una 





E.F En el grup experimental es dedica dues classes a l’exercici físic que 
poden realitzar. Les classe es centren en avaluar i evitar el dolor que 





ALT. 1.Grup control: Es realitzen classes de 2 hores, un cop per setmana, 
durant 8 setmanes, és a dir, 8 classes, sobre els següents temes: 
- Educació vers els medicaments de la FM 
- Afectacions secundàries de la FM 
- Estratègies per millorar la memòria 
- Educació sobre la salut del cor i  d’ opcions vers la discapacitat 
- Cures de llarga duració per la FM 
2.Grup experimental: Es realitzen les mateixes classes amb la 
mateixa durada i freqüència que en el grup control però canvia el 
contingut. Es donen estratègies i es tracten els següents temes: 
- Ajustar l’estil de vida a la malaltia 
- Alimentació saludable 
- Maneig de l’estrès i estratègies per reconèixer i manejar la 
depressió 
- L’afectació de la FM en la intimitat i la vida personal 
- Els problemes de salut, incloent les relacions amb professionals 
sanitaris 
Conclusions 1. L’única diferència entre el grup control i l’experimental al cap de 8 mesos 
va ser en la variable de l’exercici físic. El grup experimental va presentar 
una milloria en l’activitat i l’estat de salut físic i el grup control no. En les 
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altres variables, els dos grups van millorar.  
2. Va influenciar molt positivament el fet que una de les professionals fos 
una dona amb fibromiàlgia 
3. Tot i produir-se millora en els estils de vida i l’autogestió, caldria una 
intervenció de més durada perquè es produïssin canvis clínics 
significatius 
The effects of sleep and touch therapy on symptoms of fibromyalgia and depression 
BC Demirbag, B Erci 
Any 2012 
País Turquia 
Mètode Estudi experimental amb un grup control i dos grups experimentals que 
reben cadascun un conjunt de teràpies diferent. S’avalua pre i post 
intervenció: el nivell de depressió mitjançant l’escala de Beck i un 
qüestionari propi sobre la presència ( si o no)  dels símptomes de la 
fibromiàlgia 






Music. Grup experimental 1, Massatge terapèutic + Musicoteràpia+ 
Aromateràpia:  se’ls realitza a cada sessió un suau massatge en els 
punts sensibles de la FM, se’ls fa escoltar 4 peces musicals i se’ls va 
demanar d’olor diferents aromes i de triar quins els hi havien fet 
disminuir el dolor.  Un cop triat els aromes, en les següents sessions es 
va ruixar l’habitació amb ells per realitzar el massatge i escoltar la 
música amb aquelles olors. 
Grup experimental 2,  teràpia de Son + Musicoteràpia + Aromateràpia: 
en aquest grup es substitueix el massatge terapèutic per deixar els 
pacients en un llit escoltant la música i acompanyats per les olors que 
havien escollit. La infermera només hi està present al principi i després 




ALT. Es realitzen dos sessions a la setmana duran sis setmanes als tres 
grups. 
Després de cada sessió de cada grup, la infermera els realitza una 
breu xerrada sobre la fibromiàlgia per tal d’educar-los en ella. 
Conclusions 1. Els nivells de depressió i la intensitat dels símptomes van disminuir 
considerablement en els dos grups experimentals, gràcies als dos tipus 
de teràpies i també a l’educació sanitària realitzada 
2. Les infermeres  han d'oferir aquestes teràpies als pacients amb FM igual 
que també han d’educar-los i ajudar-los a millorar individualment sobre la 
seva malaltia 
3. Els pacients i les infermeres han de ser educats adequadament per duu a 
terme aquestes teràpies 
4. Els pacients amb FM necessiten educació sanitària sobre la seva malaltia 
de manera contínua 
Effect of music as nursing intervention for people diagnosed with fibromyalgia 





Mètode Estudi experimental amb un grup control i un grup experimental que 
rep la intervenció de musicoteràpia per part dels investigadors, 
infermers. S’avalua el nivell pre i post de dolor i de depressió. 






Music. Grup experimental: 
- 1a setmana: se’ls realitza una primera mesura de dolor i 
depressió i  reben una sessió de musicoteràpia amb un 1er CD, 
per part de la infermera. Se’ls dóna instruccions i el CD de 
música perquè l’escoltin a casa almenys 4 cops aquella setmana. 
Se’ls intrueix perquè completin cada dia abans d’anar a dormir 
l’escala VAS pel dolor i la depressió 
- 2na setmana: escolten cada dia un cop a casa el CD de música 
- 3a setmana: reben una segona sessió per part de la infermera i 
se’ls entrega un segon CD. 
- 4a setmana: escolten el segon CD cada dia un cop a casa i se’ls 





Conclusions 1. En diferència amb el grup control, el grup experimental va presentar una 
milloria i una disminució del dolor durant les 4 setmanes de la intervenció, 
però per contra en el nivell de depressió no va haver una diferència 
significativa tot i que si que en el grup experimental hi va haver més 
millora que en el control 
2. La música com una intervenció infermera pot ajudar a disminuir el dolor i 
a millorar els símptomes de depressió en pacients amb FM. 
3. És una intervenció infermera que no té un alt cost, que no presenta 
efectes secundaris nocius i que és té baixa complexitat de realització 
Intervenciones para el alivio del dolor por fibromialgia 
MªAsunción Raduán Paniagua 
Any 2003 
País Espanya 
Mètode Es realitzen tallers de contingut teòric i pràctic sobre la FM, duts a 
terme per una infermera i s’avalua el dolor a l’inici, al mes, als 3 mesos 
i als 6 mesos. Al 6è mes també se’ls realitza un test per conèixer la 
milloria de l’estrès, l’autoestima, la realització d’exercicis i l’acceptació 
del taller. 





E.F Exercicis d’estirament: ensenyament d’exercicis lents i progressius 
coordinats amb la respiració i la presa de consciència de la part del cos 
que s’està treballant 
Music.  
M.T Explicació teòrico-pràctica dels massatges, de que ajuden a  baixar les 




4.1 Síntesi final dels resultats obtinguts 
En quant a l’any el límit establert era de màxim 10 anys endarrere, i els articles 
analitzats es troben el 50% publicats en els últims 5 anys, és a dir entre el 2008 i 
2013, i l’altre 50% es troben abans del 2008, entre el 2003 i 2008. 
Respecte al país trobem que Estats Units és on pertanyen casi la meitat dels 
articles, 5, i que el país que el 
segueix és Espanya amb 3 
articles. La resta de Països amb 
un sol article cadascun són el 
Regne Unit, els Països Baixos, 
Turquia i Brasil. En  gràfic de la 
dreta veiem en color verd els 
Estats Units, el país al qual 
pertanyen més articles, en color 
taronja el segon, Espanya, 
 i la resta en color vermell. 
Els estudis dels articles, com dit anteriorment, tots eren experimentals i 
d’investigació quantitativa. Les variables que més s’han investigat en aquests 
estudis és el nivell de dolor, el nivell de depressió , la qualitat de vida i l’impacte 
T.R Tècniques de respiració abdominal, toràcica, clavicular i tècniques 
respiratòries per relaxar-se. Tècnica de respiració per induir el son, 
respiració alterna d’orificis nasals 
Relaxació de Jacobson i relaxació progressiva 
ALT. - Explicació i aclariment de dubtes sobre la FM 
- Educació sanitària vers el dolor: què pot fer el pacient per baixar 
la intensitat del dolor. 
- Maneig de l’estrés: educació de què és i com influeix en 
l’agreujament del dolor, i també com es pot evitar. 
- Sessió educativa als familiars sobre la FM 
Conclusions 1. El dolor va disminuir progressivament durant els tallers i un cop 
finalitzats, sent el descens més pronunciat durant el primer mes. 
2. Amb els tallers els pacients van prendre consciència de la influència dels 
seus pensaments, sentiments i comportaments en el dolor i aprenen 
estratègies per controlar-lo i així controlar el dolor.  
3. Els pacients van aprendre la importància de gestionar el seu descans i el 
temps de treball, dedicant un temps per si mateixos cosa que va fer baixar 
el nivell d’estrès i augmentar l’autoestima. 
4. El fet que en la FM intervinguin múltiples factors i que sigui una malaltia 
crònica amb etiologia desconeguda justifica la necessitat d’un abordatge 
multidisciplinari ( metges, infermeres, psicòlegs..) per assegurar el seu 
correcte tractament. 
Figura 1: mapa geogràfic de procedència dels articles 
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dels símptomes en la vida dels pacients mesurat en varis d’ells amb el 
qüestionari FIQ. Dels 12 estudis, 8 eren realitzats en grup, és a dir, la intervenció 
era grupal. En els altres 4, la intervenció es realitzava de manera individual. 
La formació dels professionals d’infermeria que realitzaven les intervencions, el 
50% tenia una formació específica: en reumatologia, en el maneig del dolor 
crònic, en fibromiàlgia, en massatge 
terapèutic, o en malalties cròniques.  Del 
50% restant, en dos articles no 
especificaven la formació i la resta no 





Respecte a les intervencions i al nombre d’articles que les consideren 






















A partir dels resultats obtinguts es realitza a continuació l’anàlisi de la informació 
i la comparativa entre aquesta segons les intervencions infermeres. Els articles 
es troben anomenats pel nom i cognom del primer autor de l’article.  
5.1 Exercici físic  
En relació a aquest tractament de la fibromiàlgia en només 3 articles (Mª Dolors 
Olmos, MªAsunción Raduán i Alexa K Stuifbergen és dóna a la infermera el pes 
d’introduir-lo i d’ensenyar-lo a les persones en fibromiàlgia. En l’estudi d’ Alexa K 
Stuifberge  la infermera instrueix quin tipus d’exercici poden realitzar i com evitar 
i alleujar el dolor que es produeix després, i en l’estudi de MªAsunción Raduán la 
infermera es centra en la realització d’exercicis d’estirament i en compenetrar la 
respiració i assolir consciència de la part del cos que es treballa durant aquests. 
En l’estudi de Mª Dolors Olmos la infermera realitza l’educació en un programa 
gradual d’activitat física per potenciar l’adquisició de l’hàbit de practicar exercici 
físic  
L’exercici físic com a intervenció en persones amb fibromiàlgia també s’inclou en 
els estudis de Connie Luedtke i Anna Vincent però la duu a terme un 
fisioterapeuta.  
5.2 Musicoteràpia  
Estudis que tractin sobre la musicoteràpia en són 3, els de les següents autores: 
BC Demirbag, Eliseth Ribeiro i MºDolores Onieva. 
En els estudis de BC Demirbag i Eliseth Ribeiro la teràpia es realitzada de 
manera individual, però tots els pacients escolten les mateixes peces musicals. 
En el tercer estudi, de MºDolores Onieva,  la teràpia es realitzada de manera 
grupal i també es diferencia dels demés perquè només es realitzen dues 
sessions perquè la resta les realitzen els pacients a casa amb el mateix CD i 
amb les instruccions de la infermera. En aquest estudi es dóna importància a que 
la musicoteràpia sigui un tractament que puguin realitzar i controlar els propis 
pacients, ja que també ells mateixos realitzen una valoració del dolor abans i 
després de la teràpia.  L’estudi de BC Demirbag es diferencia perquè acompanya 
la musicoteràpia amb altres teràpies. Un grup experimental rep la intervenció 
acompanyada de massatge terapèutic i aromateràpia, i un altre grup 
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experimental la rep acompanya de teràpia del son i també d’aromateràpia.  En 
aquest segon grup la infermera realitza un paper més passiu ja que un cop 
preparats els pacients i les teràpies deixa els pacients sols, en canvi, en l’altre, la 
infermera pren un paper més actiu ja que els realitza el massatge terapèutic 
acompanya de les aromes i de la música.   
En l’estudi d’ Elisabeth Ribeiro, també s’inclou una nova variable en la 
intervenció, que és la d’analitzar les imatges que els pacients visualitzen mentre 
escolten la música.  
En tots tres estudis s’arriba a la conclusió que la música com a intervenció 
infermera pot ajudar a disminuir el dolor i la intensitat dels símptomes en les 
persones amb fibromiàlgia, i en el de MºDolores Onieva s’assenyala que la 
musicoteràpia és una intervenció de baix cost i complexitat, cosa que facilita la 
seva introducció en el tractament de la fibromiàlgia.  
5.3  Massatge terapèutic 
Hi ha 3 estudis que inclouen el massatge terapèutic com a una intervenció 
infermera, els de les següents autores: Barbara Denison. MºDolores Onieva i 
MªAsunción Raduán.  És una intervenció individual en els 3 casos i en l’estudi de 
MºDolores Onieva ja descrit en l’apartat de musicoteràpia s’acompanya 
d’aromateràpia i de música. En l’estudi de Barbara Denison les infermeres són 
especialistes en el massatge terapèutic, i aquest és la única teràpia i intervenció 
que es realitza els pacients, i en canvi en el de MªAsunción Raduán l’explicació 
teorico-pràctica del massatge terapèutic forma part d’un conjunt de diferents 
intervencions. Per tant dels 3 estudis, 2 d’ells acompanyen el massatge 
terapèutic d’altres intervencions.  Ara bé, tots 3 estudis van obtenir resultats 
positius, alleujament del dolor principalment,  de realitzar massatge terapèutic a 
les persones amb fibromiàlgia.   
 5.4 Teràpia cognitiva conductual  
Articles que tractin de la teràpia cognitiva conductual com a intervenció infermera 
se n’han obtingut 3, els dels  autors Connie Luedtke, Anna Vincent i MªDolors 
Olmos.  
En els 3 casos s’utilitza la TCC com a mitjà per instruir als pacients sobre 
estratègies d’afrontament i autogestió en varis àmbits de la seva vida com la 
higiene del son o el control del dolor. En l’article que més àmbits es tracten és en 
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el de MªDolors Olmos. En aquest estudi s’introdueixen jocs per promoure 
l’autoestima, la confiança i el pensament positiu. 
Ara bé, hi ha articles que no parlen de la TCC com a tal però que si que tracten 
els principis d’aquesta: la modificació de la conducta i del pensament,  i  
l’autogestió de la malaltia.  
5.5 Tècniques de relaxació 
La realització de tècniques de relaxació per part de la infermera es veu en 5 dels 
article: Connie Luedtke, MªDolors Olmos, MªAsunción Raduán,S. Ryan i Anna 
Vincent.  
En els estudis de  MªDolors Olmos, MªAsunción Raduán i el d’ Anna Vincent, s’ 
especifiquen quines tècniques de relaxació es van ensenyar, coincidint l’estudi 
MªDolors Olmos en vàries tècniques amb els altres estudis. Això es deu a que el 
seu estudi és el que inclou més tècniques diferents de relaxació.  
En tots els estudis la finalitat de les tècniques de relaxació era aconseguir una 
disminució del dolor i l’ansietat, i en el cas de MªAsunción Raduán Paniagua 
s’inclou la finalitat d’induir el son.  Tots els estudis van obtenir un resultat positiu 
d’incloure tècniques de relaxació en les seves intervencions. 
5.6 Altres intervencions 
En aquest apartat s’han inclòs aquelles intervencions que no feien referència a 
teràpies concretes però que si que suposaven un tractament eficaç per les 
persones amb fibromiàlgia. És aquí on trobem la controvèrsia assenyalada en 
l’apartat de TCC, que varis articles tracten els seus principis però no fan 
referència a ella.  
La intervenció més assenyalada i concorreguda d’aquest apartat és la de 
l’educació sanitària vers l’autogestió de la malaltia que implica el fet de donar 
informació de la malaltia per millorar el coneixement de les persones sobre 
aquesta i el fet de proporcionar estratègies per afrontar i controlar els símptomes, 
sent el més tractats l’estrès, l’alteració en el ritme de vida i el canvi en el son. 
Que realitzin aquesta intervenció trobem 6  articles, els de les següents autores: 
Anna Vincent, MªDolors Olmos, Alexa K Stuifbergen, S. Ryan  BC Demirbag 
MªAsunción Raduán Paniagua.    
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L’estudi de  Alexa K Stuifbergen  es centra completament en aquesta intervenció 
i afegeix nous temes a tractar en les sessions com l’alimentació o els problemes 
de salut i les relacions amb els professionals sanitaris. 
Aquesta intervenció pot incloure’n una de complementària que és educar als 
familiars per tal que puguin ajudar al pacient, però només dos articles (Anna 
Vincent  i MªAsunción Raduán Paniagua ) l’inclouen en el seu estudi.  També 
només un estudi (Alexa K Stuifbergen)  inclou en aquesta intervenció la 
presència d’una dona amb fibromiàlgia perquè expliqui als pacients la seva 
vivència, el com ha afrontat la malaltia.  
Dins d’aquest apartat trobem 3  articles (Pamela J.Nelson, S. Ryan i Marielle 
Kroese) que dónen una funció nova al professional d’infermeria.  
L’estudi de Pamela J.Nelson  dóna a la infermera una funció avaluadora de les 
sessions realitzades pel terapeuta vers el tractament del catastrofisme del dolor 
per tal de poder donar un segon punt de vista d’aquestes. S’extreu també 
d’aquest article que la infermera és el professional que està “ a primera línia de 
foc” en els persones amb fibromiàlgia i que és qui les ha d’ajudar a disminuir el 
catastrofisme que poden sentir davant del dolor i els símptomes que pateixen. És 
l’únic article de tota la revisió que tracta la intervenció infermera vers el 
catastrofisme del dolor.  
Els estudis de S. Ryan i Marielle Kroese donen a la infermera la mateixa funció 
base, que és la de tenir una consulta pròpia. En l’estudi de de S. Ryan la 
consulta pròpia d’infermeria va dirigida al maneig del dolor crònic i per aquest 
motiu tracta l’àmbit de l’exercici físic, el de tècniques de relaxació i l’educació 
sanitària vers l’autogestió i el maneig del son, l’estrès i el ritme. En canvi, en el 
de Marielle Kroese la funció que li dóna a la consulta pròpia de la infermera és la 
de diagnosticar la fibromiàlgia en persones amb sospita d’aquesta. En ambdós 
articles la infermera tenia una formació específica i els resultats van ser positius, 
sent per tan una consulta pròpia d’infermeria una alternativa viable.  
5.7 Futures línies d’investigació 
D’aquesta revisió bibliogràfica s’extreu que les intervencions infermeres a 
persones amb fibromiàlgia  i la seva efectivitat no queden reflectides 
científicament ja que els articles obtinguts vers aquestes han estat només 12. 
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Caldria doncs ampliar la línia d’investigació  vers les intervencions infermeres a 
persones amb fibromiàlgia, tan en el nostre país com a nivell europeu.  
Dins d’aquesta línia d’investigació caldria incloure-hi la investigació qualitativa ja 
que tots els estudis obtinguts en aquesta revisió bibliogràfica han realitzat la seva 
investigació de manera quantitativa.  
Una nova línia d’investigació seria incloure als professionals d’infermeria 
d’atenció primària en els estudis per poder identificar quines intervencions 
realitzen en una consulta rutinària, ja que tots els articles analitzats feien 
referència a programes específics destinats per a persones amb fibromiàlgia. 
Per tant una nova pregunta d’investigació seria: 
“ Quines intervencions infermeres realitzen el professionals d’infermeria dins una 




























L’objectiu general d’aquesta revisió bibliogràfica era identificar quines 
intervencions podia fer el professional d’infermeria perquè millorés la qualitat de 
vida d’una persona amb fibromiàlgia. Després de la cerca realitzada i l’anàlisi 
dels corresponents articles per poder respondre a aquest objectiu, s’han arribat a 
les següents conclusions:  
 El professional de infermeria té al seu abast diferents intervencions per tractar 
la persona amb fibromiàlgia. Les intervencions més identificades són les 
tècniques de relaxació i l’educació sanitària vers la malaltia. 
 La introducció de l’exercici físic a la vida de la persona amb fibromiàlgia és 
una intervenció que comparteix el professional d’infermeria amb el 
professional de fisioteràpia.  
 La teràpia cognitiva-conductual és una via per ajudar a la persona a modificar 
la seva conducta i el seu pensament per assolir una millor gestió i un millor 
afrontament de la fibromiàlgia. Aquesta teràpia és utilitzada principalment 
com a eina en l’educació sanitària. 
 Respecte a les intervencions de musicoteràpia i massatge terapèutic el 
professional d’infermeria les ha d’oferir a les persones amb fibromiàlgia igual 
que també han d’educar-los i ajudar-los a millorar individualment sobre la 
seva malaltia. Són teràpies complementàries per les persones amb 
fibromiàlgia que tenen un baix cost i que són efectives. 
 Les persones amb fibromiàlgia necessiten rebre una adequada educació 
sanitària de manera contínua  
 Una consulta pròpia d’infermeria pel diagnòstic de la fibromiàlgia o pel 
maneig del dolor crònic en aquests pacients és una altre possible intervenció 
però són necessaris més estudis per verificar l’efectivitat d’aquesta.  
 El fet que en la fibromiàlgia intervinguin múltiples factors i que sigui una 
malaltia crònica amb etiologia desconeguda justifica la necessitat d’un 
abordatge multidisciplinari (professional mèdic, infermer, de psicologia i de 






7. PLA DE DIFUSIÓ 
Aquesta revisió bibliogràfica va dirigida principal a estudiants d’infermeria ja que  
com a futurs professionals es trobaran al llarg de la seva carrera professional a 
persones amb fibromiàlgia, una malaltia que és tractada breument en la carrera. 
Aquesta revisió pretén aportar-los-hi coneixement sobre quines eines tindran 
com a professionals d’infermeria per millorar la qualitat de vida a les persones 
amb fibromiàlgia.  
Un futur pla de difusió seria presentar aquests resultats al congrés estatal 
d’estudiants d’infermeria que es celebrarà el 2014 a Cadiz dut a terme per 
l’associació estatal d’estudiants d’infermeria d’Espanya.  La temàtica principal 
d’aquest congrés serà Infermeria en salut i activitat física, i un dels temes 
específics que es tractarà seran els pacients crònics. En les persones amb 
fibromiàlgia l’activitat física hi té un pes important i són pacients crònics que 
necessiten l’atenció d’infermeria per poder millorar la seva qualitat de vida.  
Difonent aquesta revisió bibliogràfica en aquest congrés faria arribar a futurs 
professionals d’infermeria el què és la fibromiàlgia i el com poden ajudar a les 
persones amb aquesta des d’una perspectiva infermera. Amb el mateix objectiu i 
dut a terme per la mateixa associació,  un altre pla de difusió seria realitza una 
ponència en les jornades estatals d’estudiants d’infermeria que es portaran a 
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9. ANNEX 1 
 



















Ponga una cruz sobre cada área en la que ha sentido dolor durante la semana 
pasada, teniendo en cuenta que no debe incluir dolores producidos por otras 
enfermedades que sepa que sufre (artritis, lupus, artrosis, tendinitis, etc.): 
 
Cuente el número de áreas que ha marcado y anótelo aquí: _____________ 
Observará que el valor WPI oscila entre 0 y 19. 
 
Font: http://www.institutferran.org/documentos/WPI+SS-PACIENTES.pdf 
C. Escala de gravetat dels símptomes ( ss) 
SS-Parte 1 
Indique la gravedad de sus síntomas durante la semana pasada, utilizando las 
siguientes escalas, que se puntúan del 0 (leve) al 3 (grave): 
 
Sume el valor de todas las casillas marcadas y anótelo aquí: ____________ 




Marque cada casilla que corresponda a un síntoma que ha sufrido durante la 
semana pasada. 
 
Cuente el número de síntomas marcados, y anótelo aquí: 
_____________________ 
Si tiene 0 síntomas, su puntuación es 0 
Entre 1 y 10, su puntuación es 1 
Entre 11 y 24, su puntuación es 2 
25 o más, su puntuación es 3 
Anote aquí su puntuación de la SS-Parte 2 (entre 0 y 3): 
_______________________ 
Suma de su puntuación SS-Parte 1+ SS-Parte 2 = 
____________________________ 
Compruebe que la puntuación se encuentre entre 0 y 12 puntos. 
El diagnóstico de fibromialgia estará en dos franjas (WPI 7 y una SS = 5) (WPI 
entre 3 y 6 y una SS = 9) . los afectados que tengan una clínica clara 
de fibromialgia pero no cumplen los criterios por una pequeña diferencia se ha 




10. ANNEX 2 

































































































































11. ANNEX 3 






12. ANNEX 4 













































13. ANNEX 5 
A. Nou model d’atenció a la fibromiàlgia i al síndrome de fatiga 
crònica de Catalunya 
 
 
Font: http://www.gencat.es:8000/salut/depsalut/pdf/fibromia.pdf 
 
 
 
 
 
 
 
